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在宅における看護実践自己評価尺度の開発
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本研究の 目的は , 在宅 に お ける 看護実践を自己評価す る た め の 尺 度を作成 し･ その 信 頼性
･ 安 当性を検証す る こ と で あ
る｡ 本研究 は, 在 宅看護を家庭で療養す る ク ラ イ エ ン トと そ の 家族に 対 し, そ の 居宅を中心とする通常 の 生活 の 場 に お
い て
看護職者が健康上 の 問題を解決 ･ 回避で き る よう支援する活動 と定義す る｡ 尺度 の 開発 は ･ ① 在宅看護場面 に お ける看護職
者 の 行動を説明する 6 概念を基盤 と し た質問項 目 の 作成と尺度化 ②質問項目の 内容的妥当性の 検討 と修正, ③調査実施に
ょ る質問項目の 分析 ･ 選定, ④選定項 目 に よ り再構成 した 尺度 の 信頼性 ･ 妥 当性 の 検討 の 4 段階 の 手続きを経 た ｡ 調査 に 用
い た測定用具は , 6 下位尺度48質問項 目 か ら成 る 自己評価尺度で あり, 対象 は無作為に抽出 した 保健所
･ 市 町札 訪問看護
ス テ ー シ ョ ン に就業 し, 在宅看護 に携わ る看護職者656名で あ っ たo 質問紙 回 収数 は380那 (回収率57･9 %) で あり･ こ の う
ち全質問項目 に回答 の あ っ た311部を分析対象と した｡ ク ロ ン バ ッ ク α 信頼性係数 項 目間相関, Ⅰ
-T (項目-全体)相関 の
分析, 因子分析 の結果 に基 づき合計18項 目そ削除 し, 30項目 を選定 した ｡ 再構 成 した 尺度全体 の ク ロ ン バ ッ ク ｡ 信頼性係敬
は0.95 であり, 尺度 が 内的整合性を確保 して い る こ とを示 し た｡ ま た , 因子分析 の結果 は , 尺度が 構成概念妥当性を確保 し
て い る こ と を示 した｡
K E Y W O R D S:ho m ehealth c are n u rsing, n u rsingpra c-
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I. 緒 言
近年, 居宅 で療養生活 を送るクライ エ ン トが増加して
おり , 在宅看護 へ の 期待が高ま っ て い る ｡ 在宅看護 は,
同 じ時間帯に複数の 看護職者が協働しなが ら実践を展開
する医療施設の 看護と は異なり, 担当者が単独で 看護を
実践する機会が多い ｡ そ の ため, 看護 の 質は看護職者の
実践能力に強く影響を受ける ｡ しか し, 在宅看護に携わ
る看護職者が実践能力向上 に向け看護実践を自己評価す
るため の測定用具は開発され て い な い ｡
本研究は, 在宅における看護実践を自己評価するため
の尺度開発の最終段階に位置づく｡ 保健師は, 日本にお
ける在宅看護を担 っ て きたと いう歴史的背景を持ち, 保
健師の 在宅看護場面にお ける行動は , 在宅看護に携わる
看護職者の それ を網羅 して い る可 能性が 高 い ｡ そ こ で ,
尺度開発に向け, 第 1 に在宅看護場面にお け る保健師の
行動を明らか にする 質的帰納的研究
1 )
を行 っ た｡ こ の
研究にお い て は, 保健師とク ライ エ ン ト 家族が展開する
相互行為場面を参加観察し, 得られたデ ー タ を看護間琴に
対応させ て概念化した｡ そ の結泉 在宅看護場面における
看護職者の行動を説明する6概念が明らかにな っ た ｡
こ れ ら6概念を基盤と し, 行動を示す頻度を測定する
質問項目の作成と尺度化を通 し, 在宅における看護実践
を自己評価するため の 尺度開発が可能になる ｡
Ⅱ . 研究目的
在宅にお ける看護実践を自己評価するため の尺度を作
成し
,
そ の 信頼性 ･ 妥当性を検証する｡
Ⅲ . 用語の概念規定
1 . 在宅看護 (ho m ehe alth c a re n u rsing)
在宅看護とは , 家庭 で療養するクライ エ ン トとそ の家
族に対 し, そ の 居宅を中心とする通常の 生活の場にお い
て 看護職者が健康上 の 問題を解決 ･ 回避 できるよう支援
する活動である｡
2. 自己評価 (s elf-evaluatio n)
自己評価とは , 学習者が学習活動 へ の主体的参加 ,.自
己理解の深化, 自己教育力の 強化をめざし
2)
, 自分の 学
莱 , 行軌 性格 , 態度な どに つ い て , 何 らか の 指標をも
とに情報 (知見) な どを得る ことにより, 自分の 今後の
学習や行動を改善, 調整する 一 連の 行動である
3)
｡
Ⅳ . 理論的枠組み ( 図1)
本研究の理論的枠組み を在宅看護場面における看護職
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在宅看護場面における看護職者行動説明概 念
【問題の 明確化と訪問家族 との 問題の 共有】
【知識 ･ 技術の 提供 ､ 他職種 との 共同に よる 問題解決 ･ 回避 とその
個別化】
【訪問家族の 問題対処 の補足 と 強化】
【訪問家族との 関係性維持 と発展】
【訪問家族の プ ライ バ シ ー 擁護 とプ ラ イ バ シ ー - の 侵入 回避】
【家族構 成員間の 関係性維持 と強化】
+
質問項 目の作 成と尺度化
専 門家 会議 ･ パ イロ ッ トス タ
ディに よる内容的安当性 の検討
在宅 にお ける看 護実践自己評価尺度 (48項 目)
調査の 実施
項目分析 ･ 項目選定
ク ロ ン バ ッ ク α 信 頼性係 数 の
出に よる 内的整合性の 検討
f一分析 に よ る 構成 概 念安 当
在 宅に おけ る看護実践 自己評価 尺度 (30項目) の 完成
凸
看護職者個 々に よ る自 己評価
J)
在宅看護 のf
J'
IrL
'
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図1 在宅における看護実践自己評価尺度開発の ため の
理論的枠組み
者の 行動を概念化した研究1), こ れ と同様の 質的帰納的
研究の 成果に基づ き自己評価尺度を開発した研究4 ト 7 ),
在宅にお ける看護職者とクライ エ ン ト ･ 家族 の相互行為
に関する多角的な文献検討に基づき構築した｡
1
. 在宅看護場面にお け る看護職者の 行動 は, 6 つ の
概念により説明で きる ｡ 6 つ の概念とは , 【問題の 明
確化と訪問家族との 問題の 共有】【知識 ･ 技術 の提供,
他職種と の 共同によ る問題解決 ･ 回避とそ の 個別化】
【訪問家族の 問題対処の 補足を強化】【訪問家族との 関
係性維持と発展】【訪問家族の プライ バ シ ー 擁護と プ
ライ バ シ ー ヘ の 侵入回避】【家族構成員間の 関係性維
持と強化】 である｡
2. 看護実践の 質は, 看護職者が看護問題に対応する行
動を示す額度と して 測定できる 7)｡
3 . 6 つ の概念を下位尺度と し て 質問項目を作成 ･ 尺度
化し, 専門家会議 ･ パ イ ロ ッ ト ス タデ ィ により内容的
妥当性を検討で きる ｡
4 . 3 の 測定用具を用 い た調査 を行 い , 項目分析 を行う
ことを通して , 適切な質問項目を選択できる ｡
5 . 選択 した質問項目により再構成され た測定用具は ,
因子分析 により構成概念妥当性 , ク ロ ン バ ッ ク α 信頼
性係数の 算出により内的整合性を検討で きる ｡
6. こ の ような検討を経て , 信頼性 ･ 妥当性 を確保 した
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測定用具は, 在宅における看護実践の 自己評価を可能
にし, 在宅看護の 質の 向上 をもたらす｡
V . 研究方法
l . 在宅看護場面における看護職者行動説明概念の創出
尺度開発の 第1段階は , 在宅看護場面 にお ける看護
職者の 行動を説明する概念を創出する質的帰納的研究
1)
で あ っ た ｡ こ の 研究は, 在宅における保健師とクライ エ
ン ト 家族の 相互行為場面を参加観察 し, 保健師の行動
を概念化した ｡ そ の 結果, 在宅看護場面における看護職
者の行動を説明する6概念が創出された ｡
2 . 質問項目の作成 ･ 尺度化とレイア ウト
①在宅看護場面にお ける看護職者の 行動を説明する
6概念を下位尺度と し, そ の行動を問う質問項目を作成
した ｡ こ の 際, 下位尺度各々 の 質問項目数が8 となるよ
うに合計48質問項目を作成した｡ ②質問項目を5段階リ
カ ー ト法により尺度化 した ｡ 選択肢数に5件法を用 い た
理由は, 尺度の選択肢数が , 3件法か ら7件法の範囲に
ある場合, 結果に殆 ど違 い はなく, 5件法の 回答が比較
的容易で ある こ とに起因する ｡ また , 時間軸に沿 っ た個
人の 相対的変化の 自覚に主眼をおくため , 中立点を必要
とする奇数の 選択肢数を採用 した ｡ 選択肢の 表現には,
物事 を行う頻度を示す時間的程度量表現用語8)を用 い
た｡ 各質問項目の選択肢は , ｢い つ も行 っ て い る(5点)｣
｢たびたび行 っ て い る (4点)｣｢時々行 っ て い る(3点)｣
｢あまり行っ て い な い (2点)｣ ｢ほと ん ど行 っ て いな い
(1点)｣と した ｡ ③48質問項目を下位尺度別に配列した ｡
④尺度の 前文は , 回答者が 日頃の行動を想起 し, そ の行
動の頻度を回答で きるよう設定した｡
3 . 専門家会議
訪問着護ス テ ー シ ョ ン の 所長1名, ス タ ッ フ 1名, 市
町村 の保健師3名を専門家と し て 招き, 会議を開催し
た｡ 専門家には, 質問項目の 表現の 適切性と内容の 明確
さ, 回答 の しやすさ, 追加す べ き質問項目の 有無に つ い
て 検討を依頼した｡ 結果は , 質問項目の 表現および配列
の 検討, 抽象度の 一 貫性検討の 必要性を示した ｡
4
. パイロ ッ トスタディ
専門家会議を経て 修正 した尺度を用 い て , 在宅看護に
携わる保健師40名と訪問着護師20名を対象にパイ ロ ッ ト
ス タデ ィ を行 っ た ｡ そ の 結果, 返送の あ っ た30名が全質
問項目に回答して おり , 48項目が看護職者にと っ て 回答
可能な内容で ある こ とを確認した ｡
5. 全国調査
質問項目の分析 ･ 選択 , 選択項目により再構成した尺
度の 信頼性 ･ 妥当性の検証 を目的と し, 郵送法による質
間紙調査を実施 した ｡
1) 測定用異
測定用具には , 在宅にお ける看護実践自己評価尺度
(48項目) と特性調査紙を用 い た｡ 特性調査紙 は, 看護
職者の個人特性を問う自作質問祇であり, 専門家会議と
パ イ ロ ッ ト ス タデ ィ により, そ の 内容的妥当性を確保 し
た ｡
2) デ ー タ収集法
層化無作為抽出法により保健所 ･ 市町村250施設 , 読
問着護ス テ ー シ ョ ン250施設を抽出し, 管理責任者に往
復葉書 を用 い て 研究協力 を依頼 した ｡ そ の 結果, 保健
所 ･ 市町村66施設, 訪問着護ス テ ー シ ョ ン38施設, 合計
104施設の 承諾を得た ｡ こ れ ら104施設に就業 し, 在宅看
護に携わる看護職者656名に管理責任者を通 して依頼文,
質問紙, 返信用封筒を配付 した ｡ 回収 には対象者が個別
投函する方法を用 い た｡
3) 分析方法
統計解析 ソ フ トSP SS12.OJfor Windo w sを用 い , 次の
分析 を行 っ た｡ ①在宅にお ける看護実践自己評価尺度
(48項目) と特性調査紙に つ い て記述統計値 (度数 ､ 範
囲, 平取 標準偏差) を算出した ｡ ②尺度の 内的整合性
を検討するために , ク ロ ン バ ッ ク α 信頼性係数を算出し
た ｡ また, 構成概念妥当性を検討するために因子分析 を
実施した｡ ③因子分析の 結果に加え, 適切な質問項目を
選定するため に, 項目間の 相関係数の算出, 各質問項目
を削除した場合の ク ロ ン バ ッ ク α信頼性係数の 変化の 確
認, I-T (項目 一 全体) 相関分析を実施した ｡ ④③ の 結
果に基づき18項目を削除し, 30項目を選択した ｡ ⑤再構
成した尺度全体および各下位尺度の ク ロ ン バ ッ ク α信頼
性係数の算出による内的整合性の 検討, 因子分析による
構成概念妥当性の検討を行 っ た ｡
4) 倫理的配慮
管理責任者および対象者には, 往復葉書 ･ 依頼文を通
し, 研究目的 ･ 方法, 倫 理的配慮に つ い て 説明し, 組織 ･
個人の 自己決定の 権利を保証した｡ また , 調査に関する
問 い 合わせ先を明記し, 情報を庵る権利を保証 した ｡ 質
問紙は, 無記名 ･ 個別投函により回収 し, 対象者の 匿名
性と自己決定の権利を保証 した ｡
Ⅵ . 結 果
返送され た質尚掛 ま380部 (回収率57.9%) であり, こ
のうち有効回答311部を分析に用 い た｡
1 . 対象者の背景
対象者は平均38.4歳 (S D 9.3) で あり, 保健所 ･ 市町
村 , 訪問着護ス テ ー シ ョ ン に所属し, 課長相当職, 補佐
相当職, 係長相当職 , 所長, 主任, ス タ ッ フなどの 職位
にあ っ た｡ 臨床経験は平均14.6年 (S DIO.5) であり, 職
種は , 保健師225名 (72.3%), 看護師78名 (25.1 %), 助
産師1名 (0.3%), そ の他 . 不明7名 (2.3%) で あ っ た ｡
2 . 項目分析による質問項目の選択
主因子法による バリ マ ッ ク ス 回転を用 い た因子分析を
行 い , 固有値1以上 の 因子を抽出した結果, 8因子が抽
出され, 累積寄与率は61.0% であ っ た (表1)0
下位尺度Ⅰ , Ⅴ を構成する 8項目 は, 各下位尺度毎
に同 一 の 因子に0.3 以 上の 最も高 い 因子負荷量を示 した ｡
し か し, 下位尺度Ⅱを構成する8項目は , そ の うち6項
目が同 一 の 因子に0.3以上 の最も高 い 因子負荷量を示 し,
残る 2項巨= ま異な る因子に最も高 い 因子負荷量を示 し
た ｡ 下位尺度Ⅲを構成する8項目は, そ のうち6項目が
同 一 の 因子に0.3 以 上の 最も高 い 因子負荷量を示 し, 残
る2項目は異なる因子に最も高 い 因子負荷量 を示 した ｡
下位尺度Ⅳ を構成する8項目は , そ のうち6項目が 同 一
の 因子に0.3以上 の最も高 い 因子負荷量を示 し, 残 る2
項目は異なる因子に最も高 い 因子負荷量を示した｡ 下位
尺度Ⅵを構成する8項目は, そ のうち5項目が同 一 の 因
子に0.3 以 上の最も高 い 因子負荷量を示し, 残 る3項目
は異なる因子に最も高 い 因子負荷量を示した｡
各賞間項目を削除した場合の ク ロ ン バ ッ ク α信頼性係
数の 変化に問題はな か っ た ｡ そ こ で , 第 1 に, IIT (項
目 一全体) 相関の 相関係数が0.5 以 下で あ っ た 2項目を
削除した｡ 第2 に, 因子分析の 結果と項目間相関の結果
を中心に検討 し, 相関係数が0.7 以 上の 項 目, 複数 の 因
子に0.4以上 の 因子負荷量を示 した項目を削除の 候補と
し, 項 目を削除し因子構造の変化を確認すると い う手続
きを繰り返 した ｡ 最終的に, 構成概念妥当性を脅かす可
能性があると判断できた18項目を削除しチ 30項目 を採用
した ｡
以 上 の 過程を経て , 6 下位尺度30質問項 目か らな る
｢在宅における看護実践自己評価尺度｣ を作成した ｡
3. 尺度の得点状況と信頼性 ･ 安当性
1) 得点状況
尺度の 総得点 は30点か ら150点の 範 囲にあり, 平均
122.0点 (SD16.0) で あ っ た ｡ Kolm ogo r o v-Smir n o vの 正
規性の検定結果は , 総得点が正規分布で ある ことを示 し
た (Z - 0.707, p - 0･700)｡
2) 内的整合性
内的整合性を表すク ロ ン バ ッ ク α信頼性係数は , 尺度
全体が0.95で あり, 各下位尺度の ク ロ ン バ ッ ク α信頼性
係数は0.82 から0.89の範囲にあ っ た ｡
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表1. 在宅における看護実践自己評価尺度(48項目) の因子分析結果(主因子法バリマ ックスによる回転後の国子行列)
下 位尺度 と 質 問項 目 因子1 国子 2 因子 3 因子 4 因子5 因子6 因子7 因子8
【V. 家族構成員間の関係性を維持し､ 強化す る行動】
0,129 0,219 0.151 0.145 0.11 0.169 0.03236. クライ エ ン トが家族の状況を理解で き.るよう に説明する .
35. お互 い に協力しあえるように クライ エ ン トの 状況を家族 一 人 一 人に伝える 0.105′ 0.186 0.124 0.143■ 0.l73 0.070-0.066
39. お互 い に協力しあえるよう.に家族 一 人-- 人の 役割を繭整す る: 0.173 q.238 0.117 0.193 0..116 0.040･0二053
33. 必要に応じてタ ライ エ ン トから家族へ の 感謝を奏す こ とば を引き出す 0.134 0.201 0.247 0. 91 0.087 0.125 0, 17
34. お互い の不安や要望を共有できるようにクライ エ ン トや家族の発言を代弁する 0.118. 0.262 0.239 0.123 0.162 0.194 0.071
37, クライ エ ン ト . 家族それぞれが自分の 役割を果たせるように励ま す 0.208 0.172 0.188 0.120 0.1 7 0.183 0.158
40. 必要 に応 じて家族間の 雰囲気を和らげるような話題 を提供する 0.202 0,113 0.2 18 0.107 0.178 .0.112. 0.163
38. 家族の 一 員として役割を果たそうとするクライ エ ン ト 家族の努力を賞賛する 0.206 0.170 0.215 0.134 o.176 0.098 0.396
【Ⅰ. クライエ ン 卜. 家族との関係性を維持し､ 発展させる行動】
o.164 0.083 0.124 0.169 0.086-0.003 0.1 06 . 家族叫尚みや不安を受け止める
5 . 相手の 立場に立つ て 家族の 話を聞く 0.161 0.037 0.156 0.145 0.122-0.01 4 0.065
4. 家族の話に耳を傾ける 0.098 0.068 0｣229 0,192 .0.143 0.024 0.102
7 . 非言 語的コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ンからクライ エ ン ト . 家族 の意 志を理解する 0.154 0.298 0. 49 0.023 0,132 b.117 -0.024
8. ク ライ エ ント . 家族の 理解力や発達段階 に応 じた言葉やし ぐさを選ぶ 0,204 0,217 0. 82 0.151 0.189 0.156･ 0.039
3. ク ライ エ ント . 家族の 価値観や生活様式をありのま まに受け入れる 0.072 0.199 0.172 0. 95 0.197 0.021 0.039
2. ク ライ エ ント . 家族の 一 人 一 人 に声をか ける 0.132 0.081 0.165 0.088 0.156 0.219-0.028
1. 礼儀正しい 態度で クライ エ ン ト . 家族に接する 0.065 0.149 0.300 0.062 0.051-0.013 0.182
【Ⅲ. 家族の問題対処を補足し､ 強化する行動】
0.340 0.159 0.132 0.166 0.125 0.134 0.1 520. 家族が自分たちで 問題を解決する ための 具体的な方法を提案する
19. 家族が問題 の 解決方法を見出せるよう に助言する 0.342 0.181 0.153 0.200 0.1 6 0.123 0.100
18. 残さ れた機能を最大限発揮できるようクライ エ ン ト . 家族に助言 する 0.270 0.164 -0.007 0.237 0.113 0.366 0.153
17. 家族の 介護負担を軽減するための 方法 . 手段を提案する 0.188 0.158 0.030 0.360 0.077 0.259 0.090
23. 不足 して い る援助を補い ながら家族の 介護状況 を見守る 0.267 0.241 0.244 0.175 0.191 0.221 0:182
22. 家族が適切な方法で 問題を解決で きて い る こと を伝える 0,169 0.196 0.173 0.167 0.098 0.087 0.538
21. 家族の問題 に対する取り組みを賞賛する 0.161 0.236 0.450 0.167 0.115 0.179 0.075
24. 家族の介護負担を軽減するために必要に応じて施設の利用やヘ ルパ ー 派遣を勧める 0.229 0.222 0.386 0.027 0.112 0.073 161.■iーb云
【Ⅳ. クライ工ン卜. 家族のプライバシ ー を擁護し､ プライバシ ー へ の過剰侵入を回避する行動
0,226 0.1 14 0.078 0.123 0.151 0.106 0.05329. 家族 一 人 一 人の 生活に干渉しすぎない ように配慮する
30. 家族間の プライバ シ ー に 関わる問題 にはその状況に応 じて 対応する 0.223 0.14 7 0.129 0.205 0. 99 0.055 0.167
31, ク ラ イ エ ン ト 家族の 同意を得た上で その状況を関係者に説明する 0,256 0.l 83 0.198 0.25 5 0.098 0.0 3-0.0 14
26. 援助を始める前に クライ エ ン ト . 家族の 同意を得る 0.125 0,300 0.081 0.027 0.118 o.269 0. 01
32. クライ エ ン ト 家族の体面を傷つ けない ように訪問方法や服装などを工夫する 0.319 0.163 0.146 0.043 0.067-0.036 0.041
25. クラ イ エ ントの 董恥心に配慮しながら援助する
27 クラ イ エ ントの気持ちを尊重しながら会話を進める
0.116 0.329 0.017
-0 001
-0.Ol8
0 096
0.094
0 169
0.331
0 126
0..028
0 130
28. 家族の 叱責 . 暴言 . 暴行により尊厳が傷つ けられないようにクライエ ントを守る 0.193 0.233
空
6:ip-i1ラ 0.055 0.001 0.157 0.004
【Ⅵ. 知識 . 技術を提供し, 他職種と協力して問題解決 . 回避をする行動】
0.150 0.257 0.265 0.166 0.177 0.140 0.03847. ク ライエ ン ト . 家族の 問題の 解決にむけて他職種と連携を図る
46. ク ライ エ ン ト . 家族に関わりをもつ 他職種と役割を調整す る 0.233 0.263 0.289 0..169 0.147 0.143 -0.014
48. 看護の提供によ つ て 解決しな い 問題は他の 専門機関を紹介する 0.21 7 0.186 0.327 0.176 0.103 0.067 0.118
41. ケライ エ ン ト . 家族の問題解決に必要な専門的知識 を提供する 0.357 0,164 0.175 0.231 0.132 0.352 0.125
45. クライ エ ン トの病状や家族の 生活状況の 変化に合わせ て援助計画 を修正 する 0.247 0.154 0.351 0.189 0.203 0.375 0. 86
42. クライ エ ン ト 家族の 問題解決に必要な専門的技術を提供する 0.382 0.032 0.226 0.236 6二云畠5 0.1 17 0.098
43. 問題 発生 時の対応 方法につ い て クライ エ ン 卜 家族に説明する 0.386 0.123 0.276 0.198 0.281 0.178 0.133
44. クライ エ ン ト . 家族が使い慣れた道具を利用 しながら援助する 0.336 0.043 0.280 0.17 5 0.149 0.131 0.036
【Ⅱ. 問題を明確化し､ クライ工 ント . 家族と問題を共有する行動】
0.l88 0.245 0.175 0.134 0.108 0.057 0,19913. 家族の健康状態を確認する
14. ク ライ エ ン 卜 家族の 暮らしぶ りを確認する 0,229 0.333 0,225 0.174 0.l?3 -0.021 0.200
10. ク ライ エ ン トに対する家族の 介護状況を観察する 0ユ97 o.3-54 0.126 0.136 0.2 4 0.285-0.030
ll. クライ エ ン トから得た情報と家族から得た情報を照ら し合わせる 0.197 0.350 0.142 0.21 1 0.248 0.227 0.003
12. 在宅サ ー ビス利用による問題の発生を見逃さない ように家族の 状態を把握す る 0.285 0.329 0.366 0.181 0. 16 0.253-0.031
9
.
クライ エ ン トに生 じる問題を予測しながら全身状態を観奏する 0.234 0.375 0.280 0.146 0.039 o.i17-0.135
15. 長期化して いる問題 につ い て ク ライ エ.ン ト . 家族と話し合う 0.267 0.162 0.248 0.i9O 0.31.3 -0,077-0.013
16. 今後予測される介護上 の 問題 につ い て 家族と話し合う 0.294 0.143 0.197 0.288 0.258 0,029-0.081
~ 因子寄与率(%) 12.239 10.887 10.376 7.841 6.506 5.923■ 4.69 2.571
累積寄与率(%) 12,239 23.126 33.502 41.343 47.849 53.772 58.471 61.041
3) 因子構造(表2)
主因子法によ る バ リ マ ッ ク ス 回転を用 い た因子分析を
行 い 固有値1 の 因子 を抽出した結果, 6因子が抽出さ
れ た｡ 各下位尺度を構成する 5項目 は同 一 e)因子に0.4
以 上 の 最も高 い 因子負荷量を示 した ｡ 各因子の 寄与率
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は9.4% か ら10.6% の範囲にあり, 累積寄与率 は60.0%で
あ っ た｡ こ れ らは , ｢在宅にお ける看護実践自己評価尺
度｣ が構成概念妥当性を確保 して い る こ とを示す｡
第 1因子は , 【クライ エ ン ト ･ 家族と の 関係性を維持
し, 発展させ る行動】 を表す5項目から構成された ｡ 第
表2. 在宅における看護実践自己評価尺度(30項目) の因子分析結果(主因子法バリ マ ッ クス による回転後の因子行列)
下 位 尺 度 と 質 問 境 目 因子 1 因子 2 因子 3 因子4 因子 5 因子 6
Ⅰ. クライエ ン 卜 . 家族 との関係性を維持 し､ 発展 させる行動
0.17 0 0.12 3 0.100 0.16 0 0.1 496 , 家族の 悩み や 不安 を受 け止 める
5 . 相手の 立場に 立 つ て家族 の話 を聞 く 0.1 12 0.12 2 0.0 59 0.2 13 0.173
7 . 非言語的 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン から クライ エ ン ト
. 家族の 意志 を理解 する 0.12 7 0.15 4 0.2 30 0.060 0.180
8 . ク ライ エ ン ト . 家族 の理解 力や発 達段 階に 応じた言葉や しぐさ を選 ぶ o.226 0.2 05 0.194 0. 9 9 0.2 47
3 ク ライ エ ン ト 家族 の価値観 や生 活様式 をありの まま七受 け入 れる 0.1 15 0.06 2 0.l77 0.20 9 0.235
Ⅵ . 知識 . 技術を提供 し､ 他職種 と協力 して問題解決 . 回避をす る行動
0.2 12 0.12 1 0.l87 0.186 0.20447. ク ライ エ ン ト . 家族 の 問題の 解決に むけて 他職種と連携 を図る
46. ク ライ エ ン ト . 家族 に 関わりをも つ 他職種と役割 を調整す る 0.235 0.196 0.169 0.2 1 0.173
48. 看護の 提供 によ つ て 解決しな い 問題は他の 専門機関 を紹介す る 0,157 0.177 0一2 82 0.2 18 0.145
4 5. ク ライ エ ン トの病状 や 家族の 生活状況の 変化 に合 わせ て援助 計画を修正す る 0.143 0.2 85 0.3 18 0.20 7 0.2 32
4 1 ク ライ エ ン ト . 家族の 問題解決に 必要な専門的知識 を提供す る 0.152 0.3 39 0.2 09 0.26 8
′0.202
v .J家族構成員問の 関係性 を維 持 し､ 弓封ヒする行動
0.182 0.17 9 0.2 1 1 0.22 4 0.1603 7. ク ライ エ ン ト . 家族それ ぞれが自分の 役割を果 たせ る よう に励 ます
35. お互 い に協力 しあえる ように ク ライ エ ン トの 状況 を家 族
一 人 一 人に 伝 える 0 ユ07 0.20 3 0.0 99 0.17 3 0.199
3 3. 必要に応 じて クライ エ ン トから家族 - の 感謝 を表す こ とばを引き出す 0.126 0.150 0.14 5 0.29 6 0.113
4 0. 必要に応 じて 家族間の 雰囲気を和ら げる よう な話題 を提 供する 0.16 5 0.12 1 0.19 5 0.2 72 0.2 03
3 8 家族の 一 員と して 役割を果た そうとす る ク ライ エ ン ト
. 家族の 努力 を賞賛す る 0.15 7 0.1 19 0.35 6 0.2 7 1 0.2 04
Ⅲ . 家族の問題対処 を補足 し, 強化する行動
0.18 3 0.1 99 0.13 1 0.197. 0.11 622. 家族が適切な方法で 問題 を解決で きて い る こ と を伝 える
21. 家族の 問題に 対す る取 り組み を賞賛す る 0.20 7 0.1 43 0.136 0.185 0.20 9
23. 不足 して い る 援助を補 い ながら家族 の介護状況 を見守る 0.2 17 0,2 97 0.2 9 0 0.2 59 0.22 8
18. 残された機能を最大 限発揮で き る ようク ライ エ ン ト 家族 に助言す る 0.13 1 0.4 03 0.3 6 6 -0.0 38 0.2 18
19 家族が問題の 解決方法 を見 出せ る よう に助 言する 0.18 7 0.3 32 0.373 0.16 0.
15 8
Ⅳ . クライ工 ン 卜 . 家族のプライバシ
ー を擁護し､ プライバシ - へ の過剰侵入を回避する行動
0.13 7 0.173 0.14 4 0.2 15 0.10 630. 家族間の プライ バ シ ー に 関わる 問題 に は その状 況に 応 じて 対応す る
29. 家族 一 人-一人の 生活 に干渉 しす ぎない ように 配唐する 0.1 09 o.1台8 0.17畠 0.1 00 0.16 5
3 1. ク ライ エ ン ト . 家族 の 同意 を得 た上で その状 況を関係者に説明す る 0.l 75 0.264 0.20 4 0.1 25 0.104
32. ク ライ エ ン ト . 家族 の体面 を傷 つ けない ように 訪問方法や 服装 などを工 夫する 0.14 5 0.0 50 0.3 3 0.1 05 0.09 8
26 援助を始め る前 に ク ライ エ ン ト 豪族の 同意を得 る 0.19 3 0.13 1 0.18 8 0.0 79 0.24 1
Ⅲ . 問題を明確化 し, クライ 工 ン 卜 . 家族 と問題を共有する行動
0.2 05 0. 9 8 0.15 7 0.2 40 0.14 813. 家族 の健康状態 を確 認する
10. ク ライ エ ン トに 対する 家族の 介護状況を観察す る 0.286 0.28 2 0.20 2 0.0 65 0.15 7
14. ク ライ エ ン ト . 家族の 暮らしぶ りを確認す る 0.3 02 0.143 0.18 0 0.2 62 0.22 0
ll
.
クライ エ ン トから得た情報と家族から得た 情報 を照 らし合わせ る 0.2 75 0.32 0 0.2 10 0.0 95 0.22 4
12 在 宅サ ー ビス 利 利 こ よ る問題の 発生を見逃さ ない よう に 家族 の状 態を把握する 0.279 0.17 0 0.3 2 1 0.2 7 1 0.150
因子寄与率 (.%) 10.6 40
10.33 0 10.2 09 9.81 4 9.63 7 9.4 03
累積寄与率 (%) 10.6 4 0 2 0.97 0 3 1.179 40.99 3 5 0.6 30 6 0.032
2因子は, 【知識 ･ 技術を提供し, 他職種と協力して 問
題解決 ･ 回避をする行動】 を表す5項 目か ら構成され
た ｡ 第3因子は, 【家族構成員間の 関係性 を維持 し, 強
化する行動】 を表す 5項目から構成された｡ 第4因子
は, 【家族の 問題対処 を補足 し, 強化する行動】 を表す
5項目か ら構成さ れた ｡ 第5因子は, 【クライ エ ン ト
家族の プライ バ シ ー を擁護 し, プラ イ バ シ ー ヘ の 過剰侵
入を回避する行動】 を表す5項目か ら構成された ｡ 第6
因子は, 【問題を明確化 し, ク ラ イ エ ン ト ･ 家族と 問題
を共有する行動】 を表す5項目か ら構成された ｡
Ⅶ . 考 察
1 . デ ー タの適切性
本研究の 結果は , ｢在宅にお ける看護実践自己評価尺
度｣ の総得点が正 規分布で ある こ と を示 した ｡ こ れ は ,
総得点が平均値を中心に低得点か ら高得点の 全範囲に
渡 っ て おり, 本研究の デ ー タ が信頼性 ･ 妥当性検証に用
い る こ と の で きる偏りの な い適切なデ ー タ で ある こ とを
示す｡
2 . 尺度の信頼性 ･ 妥当性
1) 信頼性 (内的整合性)
測定用具が信頼性を確保 して い る か否か は, 一 般 に
ク ロ ン バ ッ ク α 信頼性係数0.7 以 上
9)10)
を基準に判断す
る ｡ ｢在宅におけ る看護実践自己評価尺度｣ の α 信頼性
係数は0.95で あり, こ れ は, 尺度が 内的整合性を確保し
て い る こ とを示す｡
2) 妥当性
(1) 内容的妥当性
｢ 在宅にお ける看護実践自己評価尺度｣ の 開発過程
にお い て は, 質的帰納的研究の 成果を基盤に 質問項
目を作成するとともに, 専門家会議と パイ ロ ッ ト ス タ
デ ィ を実施し, 内容的妥当性の確保 に努め た｡ また ,
項 目分析に より適切 な質問項 目 を選択 した ｡ こ れ ら
は , ｢在宅におけ る看護実践自己評価尺度｣ が内容的
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妥当性を確保 して い る こ とを示す｡
(2) 構成概念妥当性
構成概念妥当性
11)
は, 測定用具が実際に何を測定
して い るか を問う概念 である ｡
因子分析 の結果は, ｢在宅にお ける看護実践自己評
価尺度｣ が , 次 の 6因子か ら構成される こ とを明らか
に｡した ｡ 6 因子と は, 【第1因子
: ク ライ エ ン ト ･ 家
族と の 関係性を維持 し, 発展させる行動】【第2因子 :
知識 ･ 技術を提供 し, 他職種と協力して問題解決 ･ 回
避をする行動】【第3因子 : 家族構成員間の 関係性を
維持 し, 強化する行動】【第4因子 : 家族の 問題対処
を補足し, 強化する行動】【第5因子 : ク ライ エ ン ト ･
家族 の プ ライ バ シ ー を擁護 し, プ ライ バ シ ー へ の 過
剰侵入を回避する行動】【第6因子 : 問題を明確化し,
ク ライ エ ン ト ･ 家族と問題を共有する行動】 で ある｡
こ れ は , ｢在宅にお ける看護実践自己評価尺度｣ が下
位尺度となる6因子により看護実践の 質を測定して い
る こ と を示す｡ こ の 6因子は , 在宅看護場面における
看護職者行動を説明する6概念に対応しており, こ の
こ とは ｢在宅における看護実践自己評価尺度｣ が , 棉
成概念妥当性を確保 して い る こ とを示す｡
以 上 は , ｢在宅におけ る看護実践自己評価尺度｣ が
信頼性 ･ 妥当性を確保 して い る こ とを示す｡ こ の尺度
は , 看護職者が在宅における看護実践が どの程度な の
か を全体的に自己評価する こと に役立 つ ｡ ま た, 在宅
における看護実践の どの側面に問題があるの かを把握
する際にも活用できる｡
Ⅷ . 結 論
1 . 質的帰納的研究の 成果を基盤に作成した ｢在宅にお
ける看護実践自己評価尺度｣ は6 下位尺度30質問項目
からなる ｡
2. ｢在宅にお ける看護実践自己評価尺度｣ は, ク ロ ン
バ ッ ク α 信頼性係数が0.95であり, 内的整合性を確保
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して い た ｡
3/ ｢在宅にお ける看護実践自己評価尺度｣ は , 専門家
会議 ･ /ヾイ ロ ッ ト ス タデ ィ を経て 作成され , 因子分
析の結果, 累積寄与率60.0% と なる6因子が抽出され
た ｡ こ れ らは, 尺度 の 内容的妥当性, 構成概念妥当性
が確保され て い る こ とを示す｡
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